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【はじめに】福島第一原子力発電所から60kmに位置する福島市へ10,000人が
避難し、５年経過した現在も多くの住民が福島県全体に多く点在する仮設住
宅で生活している。前回調査では、外来患者における避難住民の疾患構成分
析を行い、経年変化で、脂肪肝の増加や呼吸不全、狭心症、うつ病、認知症
などの発症率の増加傾向が見られた。これらの疾患の重症化リスクを危惧し、
当院に入院した避難住民を診療科別、疾患を分析した。５年間における、疾
患構成の変化や推移について報告する。
【方法】当院を2011年3月～2016年3月の間に入院した患者のうち、福島県内の
帰宅困難区域、居住制限区域、避難指示解除準備区域、計画的避難区域、警
戒区域またその近隣の市町村に住所を持つ患者を調査対象とする。受診科の
傾向、また入院契機病名や資源病名から主病名・副傷病名（ICD-10）を用い
て経年の変化を分析する。
【結果】５年間における全体の入院患者数は、ほぼ横ばいで推移するが、避難
患者の入院数は震災後２年間は減少するものの、それ以降は増加の傾向が見
られ、依然多くの患者が当院へ入院し続けている。避難患者の高齢化や長期
化する仮設住宅等の生活から受けるストレスから生活習慣病、またそれらに
付随する疾患や精神疾患の入院患者が増加している様子を定性的に示し、具
体的な疾患は定量的に経過を示した。
【考察】震災から５年が経過した現在、避難住民の高齢化や長期化する仮設住
宅での生活から発症した疾患が重症化し、入院に至っている厳しい生活の状
況を示唆した。認知症などの介護を要する疾患においては、より一層周りの
家族への負担も大きくなる。重症化した入院患者は確実に増加しており、行
政や２次医療圏の医療機関や介護施設が連携した地域的なフォローの継続が
重要であると考える。
